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Cocukluk Cag1 Obezitesi Epidemiyolojisi
Childhood Obesity Epidemiology

OZET Diinyanin tarihsel siirecinde insanligi biyolojik ve teknolojik transformasyonu, bugiin tiim diin-
yada hem yetiskin donemde hem de ¢ocukluk doneminde obezite salginin meydana gelmesine sebep ol-
mustur. Kiiresel Hastalik Yiikii tarafindan hazirlanan raporda gegtigimiz 30 yilda ¢ocukluk donemi
obezitesi sikliginin %47 arttig1 belirtilmistir. Afrika’da son 20 yilda ¢ocukluk obezitesi sikliginda ise
%24 artis izlenmistir. Amerika’da 2030 yilinda ¢ocuklarin yaklasik %40’nin obez olacagi 6ngoriil-
mektedir. Giiniimiizde obezite siklig1 artmakta olan pek ¢ok hastaligin ortak etiyolojik faktorii olmasi,
uluslar tizerinde giliglii ekonomik yansimalari olmasi, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mesi, is glicii kayiplarina sebebiyet vermesi ve saglik sektorii tizerinde ciddi bir yiik olusturmasi neden-
leriyle bu konu iizerinde yapilacak tiim ¢aligmalar1 hak etmektedir. Bu yazinin amaci ¢ocukluk dénemi
obezitesi epidemiyolojisinde ana hatlarin altin1 ¢izerek; ¢ocukluk dénemi obezitesindeki trendlerin goz-
den gegirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Obezite; epidemiyoloji; halk saglig

ABSTRACT The biological and technological transformation of humanity in the historical process of
the world has led to an epidemic of obesity both in adulthood and childhood in the world today. The re-
port prepared by the Global Burden of Disease states that the prevalence of childhood obesity has in-
creased by 47% in the past 30 years. In Africa, an increase of 24% has been observed in the frequency
of childhood obesity in the last 20 years. It is predicted that approximately 40% of children in the USA
will be obese by 2030. Obesity is the common etiological factor of many diseases whose prevalence is
increasing. The aim of this article is to underline the main lines in the epidemiology of childhood obe-
sity; A review of trends in childhood obesity.

Keywords: Pediatric obesity; epidemiology; ppublic health

1 OBEZITE CALISMALARININ TARIHSEL GELISIMi

bezite saglik sorunu olarak ilk defa Antik Yunanlilar tarafindan ele alinmigtir.

Akabinde Hipokrat kendi eseri olan Hipokratik Korpus’da obeziteyi saglik du-

rumu icin risk olusturan bir faktdr olarak degerlendirmistir.! Yine Ibn-i Sina’da
eserlerinde asir1 yemenin ve asir1 tuzun zararlarindan bahsetmistir.? Obezitenin tarihteki
ilk bilimsel ¢alismas1 ise Antoine Lavoisier tarafindan 1773 yilinda “Traite Elementaire
De Chimie” isimli kitabinda kalori harcama, oksidatif solunum mekanizmalarinin agik-
lanmasi ve ilk defa insan metabolizmasinin dlgiilmeye calisiimasi ile gergeklestirilmis-
tir.> 1861 yilinda Pettenkofer ve Voit’in insanin bazal metabolizmasini hesaplamalari
ve Wilbur Olin Atwater’in Atwater-Rosa kalorimetresi ile gliniimiizde hala kullanilmaya
devam eden kalorik belirleme sistemini gelistirmesi, obezite ve insan metabolizmasinin
isleyisi ile ilgili 6nemli kilometre taglaridir.* Cocuk ve infantlarin bazal metabolizmasi
ile ilgili tarihe gegen ilk ¢alisma ise 1843 yilinda Andral ve Gavarrent tarafindan ger-
¢eklestirilmigtir.’ Harvey, Boerhaave, Black, Priestley, Scheele, Liebig, Rubner, Lusk,
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DuBois ve pek ¢ok saygin bilim insani sayesinde artik
genel termodinami prensiplerinin insan metabolizmasi i¢in
de gegerli oldugu bilinmektedir.® Ancak her ne kadar ter-
modinaminin birinci yasasi geregi fazla enerji aliminin
obeziteye neden olacagini dngdrebilse de insan viicudun-
daki insiilin ve leptin direnci, epigenetik ve ¢evresel fak-
torlerin de karistirict faktorler olarak kritik bir rol
tistlendikleri modern bilimdeki ilerlemeler sayesinde agik-
lanmugtar.”

Obezite salgimin olusumunda dikkate alinmasi gere-
ken hipotezlerden biri 1962 yilinda James V. Neel tarafin-
dan ortaya atilmig “thrifty genotype hypothesis” yani
tutumlu gen hipotezidir. Bu hipotez insanlik tarihindeki
binlerce yillik kitliktan sonra dogal seleksiyon ve adaptas-
yon ile insan viicudunun az kalori harcamaya programla-
masinin giiniimiiz sartlarinda dezavantaja doniiserek, tip 2
diyabet ve obezite gibi pek ¢ok hastaligin sebebi haline gel-
mesi olarak agiklanmaktadir.® Bagka bir hipotez ise Hales
ve Barker tarafindan 1992 yilinda ortaya konulan “thrifty
phenotype” yani tutumlu fenotip hipotezidir. Tutumlu fe-
notip hipotezi, intrauterin hayatta kotii sartlara maruz kalan
ve diisiik dogum agirlhigi ile dogan bir bebegin, adaptasyon
icin metabolik hizin1 azaltmasina bagli olarak hayatin ileri
donemlerinde obezite, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet
hastasi olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmek-
tedir.’

] COCUKLUK CAGI OBEZITESINE
PANORAMIK BIR BAKIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, saglik acisindan
risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak ta-
nimlamustir.'® Giiniimiizde obezite tanisinda en yaygin kul-
lanilan yontem viicut kitle indeksi (BMI) dl¢timiidiir. BMI
antropometrik bir 6l¢iimdiir; kilo/boy? olarak tanimlanan
degerler ve bu degerlerin gruplar halinde siniflandirmasi
esasina dayanarak kullanilmaktadir. BMI degerleri 25
kg/m? iizeri olan bireyler fazla kilolu, 30 kg/m? {izeri olan
bireyler obez olarak kabul edilmektedir.!! Cocukluk ¢a-
ginda obezite tanisinda genellikle cinsiyete ve yasa gore
antropometrik 6l¢iimlerinin kiyaslanmasi esasina dayana-
rak olusturulmus BMI-persantil ve BMI-Z skorlamasi ter-
cih edilmektedir."?

20. ylizyilin son ¢eyreginden itibaren tim diinyada
obezite sikliginda meydana gelen artig, bu durumun obezite
salgini olarak ele alinmasina neden olmustur.'* Global
obezite prevelansinin son 30 yilda dramatik olarak arttig1
bilinmektedir. 2016 yilinda diinya popiilasyonunun
%39’unun yani yaklasik 1,9 milyar insanin fazla kilolu ol-
dugu ve bunlarin iginde 650 milyon obez bireyin oldugu

tahmin edilmektedir.' Kiiresel Hastalik Yiikii 1980 ile
2013 yillar1 arasinda diinya genelinde fazla kilolu ve obez
birey prevalansinin yetiskinler i¢in %27,5 ve ¢ocuklar i¢in
%47,1 arttigini belirtmis ve obezite siklik artiginin son yil-
larda 6zellikle gelismekte olan iilkelerde gergeklestigine
dikkat ¢ekmistir.!

Tahminler 2030 yilinda sadece Amerika Birlesik
Devletleri’nde niifusun %51 inin obezite problemi yasa-
yacagini yoniindedir.'® Amerika’da fazla kilolu ¢ocuk sik-
liginin 2030 yilina kadar 2 katina ¢ikacagi ve bunlarin
%30 unun BMI >95 persentil olacagi 6n goriilmektedir.
2030 yilinda Amerika’nin tiim saglik bakim maliyetinin
%16-18’inin yani yaklasik 860,7-956,9 milyar dolarmn obe-
ziteye ve obeziteye bagl saglik problemlerine ayrilacagi
diistiniilmektedir.!?

2017 yilinda obeziteye atfedilen dliimlerin tiim diin-
yada 4,7 milyon oldugu ve 140,7 milyon is giicii kaybina
gore diizenlenmis yasam yilinin (Disability Adjusted Life
Years: DALYs) kaybina neden oldugu gozlemlenmistir.
Kiiresel ¢apta DALY's kaybinin %89,3’liniin obezite ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir.'®

Obezite hem yetiskin hem de ¢ocukluk déoneminde
pek ¢ok saglik sorununa neden olan multisistemik bir sag-
lik sorunudur. Insiilin direnci ve dislipidemi gibi metabolik
hastaliklar, puberte prekoks ve polikistik over sendromu
gibi endokrin sistem hastaliklari, hipertansiyon, ateroskle-
roz, kardiyomiyopati gibi kardiyovaskiiler sistem hastalik-
lar1, obstriiktif uyku apnesi ve reaktif hava yolu hastaligi
gibi solunum sistemi hastaliklari, endometrial kanser gibi
baz1 kanser tiirleri, steatohepatit, gastrodzofageal reflii,
demir ve D vitamini eksikligi, kolelitiazis gibi gastrointes-
tinal sistem hastaliklari, osteoartrit ve femur basi epifizinin
kaymasi gibi kas ve iskelet sistemi hastaliklari, depresyon
gibi ruh sagligi hastaliklari, infertilite ve glomeriilopati gibi
genitoliriner sistem hastaliklar1 ile neredeyse tiim organ sis-
temlerini ve yasam kalitesini etkileyen mortalite ve morbi-
ditesi yiiksek olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. 14-19
yas araliginda fazla kilolu veya obez olmanin hayatin ye-
tiskin doneminde mortaliteyi arttirdigi gosteren pek ¢ok ca-
lisma bulunmaktadir.'2° Bu perspektifteki en dnemli nokta
ise; ¢ocukluk ¢aginda obeziteye yapilacak en kiigiik miida-
halelerin bile yetiskin donemde morbidite ve mortaliteyi
azaltacagiin 6ngoriilebiliyor olmasidir.!

Kiiresel gaptaki tiim bu gelismeler dikkatleri gocukluk
cag1 obezitesine yoneltmektedir. 4 yasinda obezitesi olan
bir gocugun yetiskin hayatinda da obez olma ihtimali %20
iken ergenlik doneminde obez olan bir ¢cocugun yetiskin
doneminde de obez olma ihtimali %80 olarak tahmin edil-
mektedir.?? Cocuklarda obezite sikliginin giin gegtikge
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artmasi, diinya genelinde obezite ile iliskili saglik harca-
malarmin ulastig1 boyut, obezite iliskili artan mortalite ve
morbidite, bireylerin yasam kalitesindeki major etkisi ve
iilkelerin DALY's kayiplari obezite konjonktiiriinde ince-
lendiginde tiim diinyanin kritik bir siiregten gegtigi daha
iyl anlagilmaktadur.

1 DUNYADA COCUKLUK CAGI OBEZITESI

2015 yilinda diinya genelinde 107,7 milyon ¢ocugun ve
603,7 milyon yetiskinin obez oldugunu ve obezitenin yak-
lasik 4 milyon 6liim ve 120 milyon DALY s kaybina sebep
oldugu tahmin edilmektedir. 2015 yilinda en fazla obez ¢o-
cuga sahip llkelerin Cin ve Hindistan oldugu tespit edil-
mis ve cocuklarda obezite prevalansinin 14 yasina kadar
yasla korele olarak azaldig1 ve 14 yas lizerinde yasla korele
olarak arttig1 gozlemlenmistir.?

1975 ile 2016 yillart arasinda global obezite prevalansi
kiz ¢ocuklarinda %0,7°den %5,6’ya ve erkek ¢ocuklarda
%0,9’dan %7,8’e yiikselmistir. 1980 ve 2015 yillar ara-
sinda 2-4 yas arasi gocuklarda global obezite siklig1 erkek-
lerde %3,9’dan %7,2’ye, kizlarda %3,7°den %6.,4’¢
yiikselmistir. 1975’te diinya genelinde 5-19 yaslari arasinda
5 milyon kiz ve 6 milyon erkek ¢ocuk obez iken 2016 y1-
linda 50 milyon kiz ve 75 milyon erkek ¢ocugun obezitesi
oldugu bildirilmistir. Diinya genelinde 2016 yilinda 5 yas
alt1 40 milyon ¢ocugun ve 5-19 yas arasi1 330 milyondan
fazla ¢ocuk fazla kilolu veya obez olarak tespit edilmistir.2*

Amerika’da 2017-2018 yillarinda 2-19 yas aras1 ¢o-
cuklarin %19,3’liniin yani yaklasik 14,4 milyon ¢ocugun
obez oldugu diistiniilmektedir. Yas gruplarina gore obezite
prevalansi ise 2-5 yas grubunda %13,4, 6-11 yas grubunda
%20,3 ve 12-19 yas grubunda %21,2 olarak bildirilmistir.>s

Fazla kilo ve obezite ge¢cmis yillarda sadece yiiksek
gelirli iilkeleri etkiliyor gibi goriinse de gliniimiizde diisiik
ve orta gelirli iilkelerin kentsel alanlarinda siklik daha be-
lirgin olarak artmaktadir. 2019 yilinda 5 yas alt1 38,2 mil-
yon gocugun fazla kilolu veya obez oldugu tahmin
edilmektedir. Afrika’da 5 yas alt1 fazla kilolu ¢ocuk say1-
sida 2000 yilindan bu yana yaklasik %24’liik bir artis go-
rildiigi bildirilmistir. 2019 yilinda fazla kilolu veya obez
olan 5 yas alt1 ¢ocuklarin neredeyse yarisinin Asya kita-
sinda yasadig1 tahmin edilmektedir. 2020 yilinda diinya ge-
nelinde 5 yagin alt1 39 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya
obez oldugu bildirilmistir.?

I TURKIYE'DE COCUKLUK GAGI OBEZITESI

2011 yilinda yayimlanan Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocukla-
rinda Biiylimenin izlenmesi projesi raporunda 140 farkh

ilkdgretim okuluna devam eden 6-10 yas arasi ¢ocuklar
incelenmis ve Tiirkiye genelinde obez ¢ocuk siklig1 %6,5
ve fazla kilolu ¢ocuk siklig1 %14,3 olarak bulunmustur.
Obez ¢ocuk sikliginin yas gruplari arasinda benzer oldugu
ve obez cocuk sikligmin en ¢ok Istanbul ve Bati Marma-
ra’da oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢cocuklarda yas ve giin-
liik ortalama bilgisayar basinda gegirilen siire arttikga;
haftada spor kuliibiine gitme sayisi ve uyku uyuma siiresi
ise azaldik¢a obezite sikligini arttirdigi tespit edilmistir.
Raporun carpici noktalarindan birisi de Tiirkiye genelinde
zayif ve obez ¢ocuk prevalanslarinin birbirine yakin ol-
masidir.”” Bu durum sagliksiz beslenmede madalyonun
diger yiizii olarak yorumlanabilmektedir. DSO 2021 y1-
linda Diinya genelinde 5 yas alt1 45 milyon ¢cocugun asir1
zayif iken 5 yas alt1 39 milyon ¢ocugun da obez oldugunu
bildirmistir.?

DSO Avrupa ofisi is birligi ile Tiirkiye’de yapilan go-
cukluk déneminde obezite sikligini belirleme ve izleme
(COSI-TUR) projesinde 2013 yilinda 67 farkli ilde toplam
216 ilkogretim okulunda giden ikinci siif 6grencileri
incelenerek obez ¢ocuk siklig1 %8,3, fazla kilolu ¢ocuk sik-
1181 %14,2 olarak bulunmustur. COSI-TUR 2016 proje-
sinde ise obez ¢ocuk siklig1 %9,9 ve fazla kilolu ¢ocuk
siklig1 %14,6 olarak bulunmustur.?

2017 yilinda Milli Egitim Bakanlig: ile Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan ortak yiiriitiilen Saglikla Tlgili Fiziksel
Uygunluk Karnesi 6l¢iim sonuglaria gore 10-14 yas grubu
erkek 6grencilerin %13’{iniin obez, %20,2’sinin fazla ki-
lolu; kiz dgrencilerin %7,8’inin obez, %19 unun fazla ki-
lolu oldugu bildirilmistir. 15-18 yas grubunda ise, erkek
ogrencilerin %6,8’inini obez, %16,5’inin fazla kilolu; kiz
6grencilerin %4,3’1li obez, %13,5’1 fazla kilolu oldugu tes-
pit edilmistir.*

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: 2018 raporunda
5 yas alt1 cocuklarda obezite hizinin %8 oldugu ve fazla
kilolu ¢ocuk sikliginda ge¢mis yillara gére azalmanin go-
rildiigii belirtilmistir. TNSA raporuna gore Tiirkiye’de
erkek ¢ocuklarda fazla kilolu olma (%9), kiz ¢ocuklarin-
dan (%7) daha siktir. Zayiflik Bati Anadolu’da, fazla ki-
loluluk Dogu Karadeniz’de siklikla
goriilmektedir. Fazla kilolu ¢ocuk sikliginin en fazla 12-17
aylik donemde oldugu ve dogumda ¢ok kiiciik olarak kay-

en yiiksek

dedilen ¢ocuklarda fazla kilolugun daha yaygin oldugu
bildirilmistir. Fazla kiloluluk kentsel alanda daha yaygin-
dir ve annenin egitim seviyesi ve hane halki refah diizeyi
arttik¢a ylikselmektedir.’! 2020 yilinda ortadgretimde oku-
yan c¢ocuklarda yapilan bagka bir arastirmada ise obez
cocuk siklig1 %19,1, fazla kilolu ¢ocuk siklig1 %20,6 ola-
rak bulunmustur.>
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| COCUKLUK CAGI OBEZITESI
GELISIMINDE RiSK GRUPLARI

Oberzite, enerji disregiilasyonu ile sonuglanan hormonal,
norokimyasal ve genetik mekanizmalar ile meydana gele-
bilecegi gibi basit anlamda fazla kalori alimiyla da gelise-
bilen multifaktdryel bir saglik sorunudur. Etkili koruyucu
hekimlik stratejilerinin gelistirilebilmesi ve iyi saglik hali-
nin korunabilmesi i¢in saglig1 tehdit eden durumlarin altta
yatan sebeplerini ve risk gruplarini okuyabilmek c¢ok
onemlidir. Giiniimiizde genetik, biyolojik, psikolojik, sos-
yokiiltiirel, cevresel faktorler ve bu faktorler arasi etkile-
simlerin temellerini

¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin

olusturdugunu séylemek miimkiindiir.

2 yas alt1 cocukluk déneminde yapilacak miidahaleler
ile hayatin ilk 12 yilinda obezite gelisiminin dnlenebile-
cegi distiniilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinde erken
cocukluk donemi risk faktdrleri; annenin gebe kalmadan
once asir1 kilolu olmasi, annenin gestasyonel donemde asir1
kilo almasi, annede gestasyonel diyabet varligi, anne-bebek
iliskisinin zay1f olmasi, intrauterin sigara maruziyeti, yiik-
sek dogum agirligi, fazla kilolu bebek olma, bebeklik do-
neminde uyku siiresinin yetersiz olmasi, uygunsuz biberon
kullanimi ve erken donemde kat1 gidaya baslama olarak
diistiniilmektedir.3*

Obeziteye neden olan 41°den fazla gen bdolgesi ta-
nimlanmigtir. Bu gen gruplarinin egzersiz ve diyetin meta-
bolizma iizerindeki etkinligini, viicut yag dagilimini ve
metabolizma hizini etkileyerek obeziteye yatkinlik olus-
turdugu ve risk gruplarini belirledigi gosterilmistir.® Co-
cukluk ¢aginda adipoziteyi belirleyen genlerde meydana
gelen monogenik veya poligenik bozulmalar sonucunda
obezite ile seyreden hastaliklar olugsmaktadir. Bu patoloji-
lerden en sik karsilagilanlari; konjenital leptin defisiti, lep-
leptin veya
melanokortin-4 reseptdr defisiti, Bardet-Biedl sendromu,
Albright’in kalitsal osteod istrofisi, Frajil X sendromu,
Borjeson-Forssman-Lehmann sendromu, Cohen sendromu,
Alstrom sendromu, Prader-Willi sendromu ve Wagr sen-

tin-melanokortin  yolaginin bozulmasi,

dromudur.’® Bu hastaliklara ek olarak hipotiroidi, hipogo-
nadizm, Cushing sendromu ve bilylime hormonu eksikligi
gibi hormonal disregiilasyonu olan ¢ocuklarin da obezite
gelisimi i¢in risk altinda olduklar1 bilinmektedir.’” Ek ola-
rak tamamen genetik nedenlerden dolay1 ebeveynleri obez
olan bir ¢gocugun obez olma ihtimali, ebeveynleri obez ol-
mayan bir cocuga gore daha yiiksektir. Bu cocuklar da obe-
zite i¢in risk grubu olarak degerlendirilmektedir.’

Diinya genelinde ¢cocukluk ¢agi obezitesi sikligindaki
artigin boyutu genetik ve hormonal nedenler ile agiklana-
mayacak kadar fazla oldugundan dikkatler ¢evresel deter-

minantlara yonelmektedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi kavra-
mindaki en kritik risk gruplarindan biri de obezojenik ¢ev-
reye maruz kalan ¢ocuklardir. Obezojenik ¢evre kavrami
ilk defa 1990 yilinda bireylerin i¢inde bulunduklari ¢evre
kosullarimin kilo alimina elverisli olmasi seklinde tanim-
lanmistir.* Obezojenik ortamdaki bireyler ve gocuklar;
kolay temin edilebilen gidalarda yiiksek kalori ve yag oran-
lar1 olan, taze meyve-sebze tiiketiminin azaldig1, yerel mar-
ketlerin yerini siipermarketlerin almasina bagl olarak
saglikli yiyecek fiyatlarinin arttigi, 6zellikle gelir ve egi-
tim durumunun diigiik oldugu bolgelerde sagliksiz yiye-
ceklerin tercih edildigi, artan fast food tiiketimine bagl
toplumdaki insiilin direnci prevalansinda artmalarin goriil-
diigii, okullarindaki kantin ve yemekhanelerde taze meyve-
sebze gibi saglikli gidalar yerine paketli, yiiksek kalorili,
sagliksiz gidalarin tercih edildigi ve pek ¢ok sagliksiz yeme
davraniginin normallestirildigi, fiziksel olarak inaktif olan
bir gevreye maruz kalmaktadir.*® Ancak tiim bu faktorlere
ragmen siklig1 giderek azalan bir niifusun saglikli yasam
kavramini devam ettirebiliyor olmasi, bireysel dayaniklilik
ve farkindaligin gevresel faktorlerden daha giiclii olabile-
cegini gostermektedir.*!

Asirt ya da yanlis beslenme davranisi, sedanter
yasam, fiziksel inaktivite, cinsiyet durumu, teknolojinin
sundugu imkanlarin yanlig kullanimi, ebeveynlerin egitim
diizeyi, ¢cocuklarin maruz kaldig1 sagliksiz yiyecek rek-
lamlari, sosyokiiltiirel yapi, gelir durumu, psikolojik prob-
lemler, sik araliklarla ¢ok diisiik kalorili diyetler uygulama,
ebeveynlerin yeme aligkanligi, ebeveyn ile ¢ocuk etkilesi-
minin sosyal yonii, cocugu besleme yontemleri, bilgisayar
ve televizyon basinda kalma siiresinin uzunlugu ¢ocukluk
cag1 obezitesinde suglanan diger ¢evresel risk faktorleri-
dir.42-44

Psikiyatrik problemleri olan ¢ocuklar obezite agi-
sindan risk grubu olarak degerlendirilmekle birlikte; as-
linda bu iliskinin iki yonlii oldugu izlenmistir. Psikiyatrik
problemleri olan ¢ocuklarda obezite gelisme riski artar-
ken, obezite de psikiyatrik hastaliklara zemin olustura-
bilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi, istikrarli bir
durumdan ziyade duygu, davranis ve biligsel siireglerin
karsiliklt olarak etkilesime girdigi dinamik bir siireci
temsil etmektedir. Ebeveynlerin ¢cocuga karsi tutumu, ai-
lenin beslenme ve fiziksel aktivite diizeni ve aile igin-
deki stres faktorleri cocuklarda fazla kilo ya da obezite
gelisimine neden olabilmektedir. Obez ¢ocuklarda en sik
karsilagilan ruh sagligi hastaliklari; dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, depresyon, anksiyete ve kont-
rolstiz yeme davramisidir.*® Diisiik benlik saygisi, sosyal
damgalanma, alaya ve zorbaliga maruz kalma obez ¢o-
cuklarda 6zellikle ad6losan donemde siklikla karsilagi-
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lan problemlerdir.*® Zorbalik, kabul gormeme veya istis-
mar gibi ¢ocukluk dénemi travmalarinin hayatin ileri do-
nemlerinde obez olma riskini arttirdigini goésteren
¢aligmalar da bulunmaktadir.*’

I SONUC VE ONERILER

Obezite siklig1 giin gegtikge artan ve tiim diinyay1 etkisi
altina alan, 21. yiizyilin en biiyiik halk saglig1 problemle-
rinden biridir. Bugiin iyi saglik halinin korunmasi, sagl-
g tesviki ve koruyucu hekimlik anlayisi ¢ercevesinde
tiim diinyada obezite gelisiminin Oniine gegilmesi ama-
ctyla ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarin kapsami,
¢ocugun dogum oncesi doneminden baglamali ve ¢ocuk-
luk ¢agimm tiim dénemlerine hitap edecek farkli uygula-
malar1 barindirmalidir. Anne adaylarmin saglikli ve
dengeli beslenmesi, ilk 24 ay anne siitline devam edilmesi,
6. aydan itibaren ek gidaya baglanilmasi ve ¢ocuklarin
karin iizeri aktivite zamanindan baslayarak fiziksel akti-
viteye yonlendirilmesi ¢ocukluk ¢aginda obezitenin geli-
simini dnlemek adina iyi bir baslangi¢ olacaktir. Erken
¢ocukluk doneminin bitmesi ile cocugun obezojenik gev-
reden korunmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Cocuklarin
zamanlarinin ¢ogunu gegirdikleri kres, okul ve ev gibi or-
tamlarda fast food iirlinleri, paketli gidalar ve gazl ice-
cekler gibi sagliksiz besinler bulundurulmamalidir. Ekran
basinda gegirilen siirelerde sinirlamaya gidilmeli, cocuk-
lar bisiklet siirme gibi aktif a¢ik hava aktivitelerine yon-
lendirilmelidir. Sagliksiz yiyecek reklamlar1 kisitlanmali

hatta bu reklamlarda ¢ocuklari fiziksel aktiviteye 6zendi-
recek igerikler tercih edilmelidir. Yapilacak miidahale-
lerde mutlaka ebeveyn katilimi saglanmali ve 6zellikle
yasam tarzi degigikliklerinde akran egitiminin giicii kii-
¢limsenmemelidir. Ek olarak var olan ayarticilara ve obe-
zojenik ¢evrenin zararlarina karsi ¢ocugun kendi kendini
koruyabilmesi ve saglik bilincinin gelistirilebilmesi i¢in
okullarda 6rgiin egitiminin pargasi olarak saglikli yagam,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin yararlar1 6gretil-
melidir. Saglikli yasam tarzinin kii¢iik yaslardan itibaren
hayatin olagan akisinin bir pargasi haline getirilmesi, ¢o-
cukluk déneminde saglanabilecek en giizel ve en basarili
ilerleme olacaktir. Yasi daha kiiglik ¢ocuklara verilecek
egitimler yas gruplari i¢in uygun, anlayabilecekleri bir
dilde olmali; gerektiginde yaraticit drama gibi alternatif
yontemlerle aktif 6grenme saglanmalidir. Endokrin, ge-
netik veya psikiyatrik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda obezite
gelisiminin 6niine gegilebilmesi igin biiylik bir incelikle
hareket edilmeli; bu ¢ocuklar tiim hastalik donemleri bo-
yunca mercek altinda tutulmali ve en kiigiik yag orani de-
gisimlerinde bile derhal miidahale edilmelidir. Diinya
capinda ¢ocukluk ¢agi obezitesi salgiminin durdurulabil-
mesi i¢in insan ile ¢evre arasindaki iliski dogru ve objek-
tif bir sekilde degerlendirilmeli; yaratic1, ¢ok sektorlii ve
disiplinler aras1 bir yaklasim benimsenmeli ve saglikta
esitlik ilkesinin prensipleri goz 6niinde bulundurularak ya-
pilacak miidahalelerin tiim kesimleri kucaklamasi saglan-
malidir.
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